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diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction

Les colites microscopiques font partie des Maladies Inflammatoires Chroniques de l'Intestin (MICI) au même titre que la maladie de Crohn et la recto-colite hémorragique. Décrite pour la première fois en 1976 [START_REF] Lindström | Collagenous colitis" with watery diarrhoea--a new entity?[END_REF], cette entité regroupe deux types histologiques, la colite collagène et la colite lymphocytaire. Une forme incomplète, associant un tableau clinique évocateur et des anomalies histologiques moins marquées, a également été décrite récemment [START_REF] Langner | Histology of microscopic colitis-review with a practical approach for pathologists[END_REF]. Hormis leurs caractéristiques histologiques différentes, l'épidémiologie, la présentation et le traitement de la colite collagène et de la colite lymphocytaire sont semblables. Leur distinction a donc peu d'intérêt dans la pratique courante [START_REF] Jessurun | Microscopic and collagenous colitis: different names for the same condition?[END_REF][START_REF] Rasmussen | Systematic review: are lymphocytic colitis and collagenous colitis two subtypes of the same disease -microscopic colitis?[END_REF].

La colite microscopique se manifeste par une diarrhée aqueuse chronique invalidante qui peut être confondue avec une manifestation de syndrome de l'intestin irritable à prédominance diarrhéique. L'enjeu est de ne pas méconnaître le diagnostic pour permettre au patient d'avoir accès le plus rapidement possible au traitement médical efficace, le budésonide.

Cette revue s'appuiera sur les recommandations européennes et américaines pour décrire l'épidémiologie, les données physiopathologiques connues, la présentation clinique et les modalités de diagnostic et de prise en charge des colites microscopiques [START_REF] Pardi | American Gastroenterological Association Institute technical review on the medical management of microscopic colitis[END_REF][START_REF] Münch | Microscopic colitis: current status, present and future challenges: statements of the European Microscopic Colitis Group[END_REF][START_REF] Fernández-Bañares | Current concepts on microscopic colitis: evidence-based statements and recommendations of the Spanish Microscopic Colitis Group[END_REF] Épidémiologie L'âge moyen au diagnostic est de 50-70 ans et trois femmes seront atteintes pour un homme [START_REF] Olesen | Microscopic colitis: a common diarrhoeal disease. An epidemiological study in Örebro, Sweden, 1993-1998[END_REF][START_REF] Fernández-Bañares | Epidemiology of microscopic colitis[END_REF][START_REF] Tong | Incidence, prevalence, and temporal trends of microscopic colitis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Il ne s'agit plus d'une maladie rare puisque les études en population rapportent une incidence de 4,1/100 000 personnes-années pour la colite collagène et 4,9/100 000 personnesannées pour la colite lymphocytaire [START_REF] Tong | Incidence, prevalence, and temporal trends of microscopic colitis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. L'incidence semble avoir augmenté au cours de la fin du XX ème siècle, sans que cela ne soit entièrement attribuable à une amélioration des modalités diagnostiques, et être stabilisée au cours des 15 dernières années [START_REF] Tong | Incidence, prevalence, and temporal trends of microscopic colitis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. En France, une étude en population du registre EPIMAD dans le département de la Somme entre 2005 et 2007 a montré que l'incidence de la colite microscopique est comparable à celle de la maladie de Crohn : 7,9 cas/100 000 personnes-années (colite collagène 5,3 cas/100 000 personnesannées et colite lymphocytaire 2,6 cas/100 000 personnes-années) contre 7,4 cas/100 000 personnes-années pour la maladie de Crohn [START_REF] Fumery | Incidence, clinical presentation, and associated factors of microscopic colitis in northern france: a population-based study[END_REF].

Il existe une association avec les maladies auto-immunes qui concerne jusqu'à 30% des patients (Tableau 1) [START_REF] Fumery | Incidence, clinical presentation, and associated factors of microscopic colitis in northern france: a population-based study[END_REF]. Les pathologies les plus fréquemment associées sont la dysthyroïdie, le psoriasis, la polyarthrite rhumatoïde et le diabète de type I [START_REF] Olesen | Microscopic colitis: a common diarrhoeal disease. An epidemiological study in Örebro, Sweden, 1993-1998[END_REF]. La colite microscopique est également plus fréquente chez les patients suivis pour une maladie coeliaque que dans la population générale [START_REF] Green | An association between microscopic colitis and celiac disease[END_REF]. En cas de diarrhée persistante sous régime sans gluten et malgré la repousse villositaire duodénale chez un patient atteint d'une maladie coeliaque, il convient donc de rechercher une colite microscopique.

Le tabac est un facteur de risque important de colite microscopique et la maladie apparaît en moyenne dix ans plus tôt chez les fumeurs [START_REF] Burke | Smoking is associated with an increased risk of microscopic colitis: results from two large prospective cohort studies of us women[END_REF][START_REF] Jaruvongvanich | Smoking and risk of microscopic colitis: a systematic review and meta-analysis[END_REF].

La colite microscopique est associée à la prise d'un médicament chez plus d'un patient sur deux [START_REF] Miehlke | Microscopic colitis: pathophysiology and clinical management[END_REF]. Les anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS) ont été les premiers traitements décrits comme pouvant être responsables du déclenchement d'une colite microscopique, la diarrhée s'améliorant à leur arrêt et récidivant en cas de reprise [START_REF] Riddell | Non-steroidal anti-inflammatory drugs as a possible cause of collagenous colitis: a case-control study[END_REF][START_REF] Giardiello | Collagenous colitis in setting of nonsteroidal antiinflammatory drugs and antibiotics[END_REF]. Les inhibiteurs de la pompe à proton (IPP) ont également été mis en cause récemment, notamment en association avec les AINS [START_REF] Bonderup | Significant association between the use of different proton pump inhibitors and microscopic colitis: a nationwide Danish case-control study[END_REF][START_REF] Masclee | Increased risk of microscopic colitis with use of proton pump inhibitors and non-steroidal anti-inflammatory drugs[END_REF], ainsi que les statines et les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine [START_REF] Bonderup | Drug exposure and risk of microscopic colitis: a nationwide danish case-control study with 5751 cases[END_REF]. Les veinotoniques ont également été reconnus comme des pourvoyeurs de colite microscopique [START_REF] Beaugerie | Drug induced lymphocytic colitis[END_REF]. Au vu de la prédominance des femmes de plus de 60 ans parmi les patients, la question du rôle du traitement hormonal substitutif a été posée. Burke et al. ont ainsi décrit récemment un doublement du risque de colite microscopique chez les patientes sous traitement hormonal substitutif, augmentant avec la durée du traitement et diminuant à son arrêt [START_REF] Burke | Identification of menopausal and reproductive risk factors for microscopic colitis-results from the Nurses' Health Study[END_REF]. Le mécanisme sous-tendant cette association n'est pas encore connu. Enfin, les nouvelles immunothérapies anticancéreuses sont pourvoyeuses d'effets secondaires digestifs auto-immuns et quelques cas de colite microscopique sous immunothérapie commencent à apparaître dans la littérature [START_REF] Ahmed | Pembrolizumab-Induced microscopic colitis[END_REF][START_REF] Ibraheim | Topical beclometasone dipropionate in the management of immune checkpoint inhibitor-induced microscopic colitis[END_REF]. Les principaux médicaments pourvoyeurs de colite microscopique sont présentés dans le Tableau 2.

Une étude observationnelle française multicentrique ayant comparé des patients avec colite microscopique à un groupe de patients avec diarrhée fonctionnelle a montré qu'un âge supérieur à 50 ans, la présence de selles nocturnes, la perte de poids, l'introduction récente d'un nouveau traitement et un antécédent de maladie auto-immune étaient associés au diagnostic de colite microscopique [START_REF] Macaigne | Microscopic colitis or functional bowel disease with diarrhea: a French prospective multicenter study[END_REF].

Physiopathologie

La physiopathologie de la colite microscopique n'a pas été clairement élucidée à ce jour. Le peu de données publiées dans la littérature porte sur de petites cohortes et leurs résultats se sont révélés peu reproductibles. Néanmoins, de même que dans les autres MICI, l'hypothèse principale reste celle d'une réponse immunitaire incontrôlée à des antigènes luminaux chez des individus génétiquement susceptibles.

Il existe quelques cas familiaux de colite microscopique mais c'est surtout l'association à d'autres désordres auto-immuns qui a encouragé la recherche de facteurs de susceptibilité génétique. Les études d'association pan-génomique ont ainsi mis en évidence plusieurs polymorphismes augmentant le risque de survenue de la colite microscopique, dont certains sont communs avec les autres MICI [START_REF] Green | Genome-Wide Association Study of microscopic colitis in the UK Biobank confirms immune-related pathogenesis[END_REF].

La réponse immunitaire semble être surtout de type adaptative et cytotoxique. Une augmentation de la proportion de lymphocytes T CD4+CD8+ activés dans la muqueuse colique associée à un profil cytokinique Th1, Tc1 et Th17, Tc17 ont ainsi été décrits [START_REF] Kumawat | Microscopic colitis patients have increased proportions of Ki67+ proliferating and CD45RO+ active/memory CD8+ and CD4+8+ mucosal T cells[END_REF][START_REF] Kumawat | Microscopic colitis patients demonstrate a mixed Th17/Tc17 and Th1/Tc1 mucosal cytokine profile[END_REF].

La fonction barrière intestinale de l'épithélium colique est altérée dans la colite microscopique. Une diminution de l'expression des protéines des jonctions serrées a notamment été mise en évidence [START_REF] Bürgel | Mechanisms of diarrhea in collagenous colitis[END_REF]. Parmi les facteurs génétiques de susceptibilité, certains polymorphismes concernent des régions de gènes codant pour des protéines de la barrière épithéliale [START_REF] Norén | Genetic variation and gene expression levels of tight junction genes indicates relationships between PTEN as well as MAGI1 and microscopic colitis[END_REF].

Du point de vue luminal, des modifications du microbiote comparables à celles observées dans les autres MICI ont été observées [START_REF] Fischer | Altered microbiota in microscopic colitis[END_REF][START_REF] Millien | Proinflammatory sulfur-reducing bacteria are more abundant in colonic biopsies of patients with microscopic colitis compared to healthy controls[END_REF] . Dans l'état actuel des données de la science, il n'est pas possible de savoir si cette dysbiose précède et déclenche la réponse immunitaire ou si elle est le reflet des modifications de l'environnement colique liées à l'inflammation.

Certaines observations plaident en faveur d'un rôle causal du microbiote dans le déclenchement de la pathologie. Il a notamment été observé une diminution des bactéries du genre Akkermansia qui pourrait être associé à un amincissement de la couche de mucus et donc exposer l'épithélium à des composants néfastes du flux fécal [START_REF] Fischer | Altered microbiota in microscopic colitis[END_REF]. Une augmentation des familles de bactéries pro-inflammatoires Desulfovibrionales, Actinomyces et Bacilli a également été mise en évidence. Ces modifications du microbiote sont observées lors de la prise d'AINS et d'IPP ce qui pourrait éclairer le lien entre ces traitements et la survenue d'une colite microscopique [START_REF] Millien | Proinflammatory sulfur-reducing bacteria are more abundant in colonic biopsies of patients with microscopic colitis compared to healthy controls[END_REF].

Les acides biliaires présents dans la lumière ont été également suspectés de jouer un rôle dans la physiopathologie de la colite microscopique mais les résultats des différentes études sont discordants [START_REF] Ung | Role of bile acids in lymphocytic colitis[END_REF][START_REF] Fernandez-Bañares | Bile acid malabsorption in microscopic colitis and in previously unexplained functional chronic diarrhea[END_REF].

Présentation clinique

Le diagnostic de colite microscopique doit être évoqué essentiellement chez un patient consultant pour une diarrhée chronique aqueuse et non sanglante. La diarrhée est intermittente chez la majorité des patients [START_REF] Calabrese | Clinical course of microscopic colitis in a single-center cohort study[END_REF], et elle peut survenir la nuit chez un patient sur trois [START_REF] Bohr | Collagenous colitis: a retrospective study of clinical presentation and treatment in 163 patients[END_REF]. Le début des symptômes est brutal dans la moitié des cas . [START_REF] Fumery | Incidence, clinical presentation, and associated factors of microscopic colitis in northern france: a population-based study[END_REF] La moitié des patients se plaint également de douleurs abdominales [START_REF] Fumery | Incidence, clinical presentation, and associated factors of microscopic colitis in northern france: a population-based study[END_REF]. Une perte de poids modérée et des douleurs articulaires peuvent être présentes. Une déshydratation et des troubles hydro-électrolytiques peuvent être associés en cas de forme sévère. La qualité de vie est altérée chez ces patients, surtout à cause de l'impériosité de la diarrhée et de l'incontinence fécale qui n'est pas rare [START_REF] Nyhlin | Long-term prognosis of clinical symptoms and health-related quality of life in microscopic colitis: a case-control study[END_REF].

Les diagnostics différentiels essentiels sont la diarrhée fonctionnelle, le syndrome de l'intestin irritable et la maladie coeliaque. L'installation récente des troubles, la présence de selles nocturnes, le terrain et la prise de médicaments évocateurs doivent plaider en défaveur d'un syndrome de l'intestin irritable. Une perte de poids importante ou des signes biologiques de malabsorption doivent faire éliminer une maladie coeliaque. Diagnostic L'étude en population dans le département de la Somme a retrouvé un délai médian entre le début des symptômes et le diagnostic de 8 semaines [START_REF] Fumery | Incidence, clinical presentation, and associated factors of microscopic colitis in northern france: a population-based study[END_REF].

Il n'existe pas de marqueur biologique permettant le diagnostic positif de la maladie coeliaque.

Celui-ci repose uniquement sur l'histologie. Les examens paracliniques ont donc pour but de rechercher des complications et d'éliminer les diagnostics différentiels. Lorsque la présentation clinique est évocatrice, le bilan biologique permettra de vérifier l'absence de troubles hydro-électrolytiques, et surtout d'une hypokaliémie. En cas de signes biologiques de malabsorption (carence martiale, hypoalbuminémie), la recherche d'anticorps antitransglutaminase devra être effectuée pour éliminer une maladie coeliaque.

Si un fécalogramme est réalisé, le poids des selles sera augmenté sans stéatorrhée. La calprotectine fécale est peu contributive dans cette indication, car son élévation reste minime, ne permettant pas de trancher en faveur ou en défaveur du diagnostic [START_REF] Von Arnim | Fecal calprotectin: a marker for clinical differentiation of microscopic colitis and irritable bowel syndrome[END_REF].

Le diagnostic repose sur l'analyse histologique des biopsies coliques réalisées au cours d'une

endoscopie digestive basse. Le rendement de cet examen au cours de l'exploration d'une diarrhée aqueuse chronique est relativement bon puisque les biopsies seront positives chez 10 à 15% des patients [START_REF] Pardi | Diagnosis and management of microscopic colitis[END_REF]. L'aspect endoscopique macroscopique est le plus souvent normal, la muqueuse étant parfois décrite comme érythémateuse. Néanmoins, des lésions macroscopiques peuvent être retrouvées dans environ 10% des cas avec notamment de véritables ulcérations longitudinales en cas de colite collagène [START_REF] Marlicz | Endoscopic findings and colonic perforation in microscopic colitis: A systematic review[END_REF]. Même en cas de muqueuse normale, les biopsies doivent être faites de façon systématique au cours d'une endoscopie basse pour diarrhée. L'atteinte pouvant être focale, il est recommandé de réaliser au moins 8 biopsies [START_REF] Langner | Histology of microscopic colitis-review with a practical approach for pathologists[END_REF] et il est préférable d'informer l'anatomo-pathologiste de la suspicion de colite microscopique. Une iléocoloscopie complète est le plus souvent réalisée en cas de diarrhée chronique pour rechercher une néoplasie colique. L'atteinte histologique pouvant prédominer dans le colon droit, les biopsies devront échantillonner le colon droit et le colon gauche (Figure 1). En cas de coloscopie complète récente normale sans biopsies, il est possible de ne réaliser qu'une rectosigmoidoscopie mais les biopsies doivent alors concerner au moins le rectum et le sigmoïde. Il existe cependant un risque de manquer 10% des diagnostics de colite microscopique en cas de réalisation de biopsies uniquement recto-sigmoidiennes alors que des biopsies au-delà de l'angle gauche permettraient d'obtenir 100% des diagnostics [START_REF] Macaigne | Over 90% of cases of microscopic colitis can be diagnosed by performing a short colonoscopy[END_REF].

Les critères histologiques diagnostiques des deux sous-types de colite microscopique ont été définis par consensus [START_REF] Langner | Histology of microscopic colitis-review with a practical approach for pathologists[END_REF][START_REF] Magro | European consensus on the histopathology of inflammatory bowel disease[END_REF].

La colite lymphocytaire (Figure 2) est caractérisée avant tout par une augmentation du nombre des lymphocytes intra-épithéliaux au-delà de 20 pour 100 cellules épithéliales. L'épithélium est peu modifié, il n'y pas ou peu de distorsion des cryptes. Un infiltrat inflammatoire de la lamina propria est le plus souvent observé, constitué de lymphocytes, plasmocytes, éosinophiles et neutrophiles.

La colite collagène (Figure 3) est caractérisée avant tout par un épaississement de la membrane collagène sous épithéliale au-delà de 10 µm. L'épithélium est souvent plus endommagé (détachement des cellules épithéliales de la bande collagène) et l'on trouve les mêmes lésions inflammatoires que dans la colite lymphocytaire.

En cas de tableau clinique compatible et d'anomalies histologiques limites (augmentation des lymphocytes intra-épithéliaux entre 10 et 20/100 cellules épithéliales, épaississement de la bande collagène entre 5 et 10 µm), on parlera de colite microscopique incomplète. La prise en charge de cette entité récemment définie n'a pas encore été codifiée [START_REF] Langner | Histology of microscopic colitis-review with a practical approach for pathologists[END_REF].

Prise en charge

L'objectif de traitement de la colite microscopique est l'amélioration de la qualité de vie au prix du minimum d'effets secondaires. En effet, il n'y a pas de risque de complication au long cours de la maladie, notamment pas de risque d'évolution vers le cancer colorectal [START_REF] Levy | Cancer risk in microscopic colitis: a retrospective cohort study[END_REF].

L'évaluation de l'efficacité du traitement se fera sur la clinique en visant un nombre de selles liquides par jour inférieur à 3, ce qui définit la réponse clinique au traitement [START_REF] Hjortswang | Defining clinical criteria for clinical remission and disease activity in collagenous colitis[END_REF]. Il existe peu de données sur la réponse histologique, il ne s'agit donc pas pour l'instant d'un objectif thérapeutique. Des recommandations de traitement ont été récemment établies par l'American Gastroenterological Association [START_REF] Pardi | American Gastroenterological Association Institute technical review on the medical management of microscopic colitis[END_REF], l'European Microscopic Colitis group [START_REF] Münch | Microscopic colitis: current status, present and future challenges: statements of the European Microscopic Colitis Group[END_REF] et le Spanish Microscopic Colitis group [START_REF] Fernández-Bañares | Current concepts on microscopic colitis: evidence-based statements and recommendations of the Spanish Microscopic Colitis Group[END_REF]. La prise en charge diagnostique et thérapeutique de la colite microscopique est illustrée dans la Figure 4.

La première étape consiste à rechercher et arrêter si possible les médicaments potentiellement en cause, en commençant par les AINS et les IPP et le tabac, en cas d'imputabilité chronologique possible et après discussion avec le spécialiste en charge du patient.

Si les symptômes sont peu invalidants, il est possible de se contenter d'un traitement symptomatique par ralentisseurs du transit de type lopéramide ou chélateur des acides biliaires (cholestyramine) [START_REF] Olesen | Microscopic colitis: a common diarrhoeal disease. An epidemiological study in Örebro, Sweden, 1993-1998[END_REF][START_REF] Bohr | Collagenous colitis: a retrospective study of clinical presentation and treatment in 163 patients[END_REF].

Si les symptômes sont plus prononcés ou que le traitement symptomatique est inefficace, le traitement de référence est le budésonide. Il s'agit d'un corticoïde dégradé à 90% au cours du premier passage hépatique, ce faible passage systémique limitant les effets secondaires liés à à jeun), hypertension, ostéoporose (ostéodensitométrie initiale puis annuelle, supplémentation vitamino-calcique voire traitement anti-ostéoporotique si besoin) et anomalies ophtalmiques de type glaucome ou cataracte (consultation ophtalmologique annuelle) [START_REF] Pardi | After budesonide, what next for collagenous colitis?[END_REF].

En cas d'intolérance ou d'échec du budésonide, il n'existe pas d'essai contrôlé randomisé qui permettrait de guider la suite de la prise en charge thérapeutique. Les immunosuppresseurs tels que l'azathioprine et le méthotrexate ont été utilisés mais les séries de cas rapportées dans la littérature montrent un effet modeste à mettre en balance avec des effets secondaires nombreux chez ces patients de plus de 60 ans [START_REF] Münch | Azathioprine and mercaptopurine in the management of patients with chronic, active microscopic colitis[END_REF][START_REF] Münch | Lack of effect of methotrexate in budesonide-refractory collagenous colitis[END_REF] . Quelques séries de cas de moins de 15 patients ont rapporté un effet favorable d'adalimumab et infliximab, des anticorps monoclonaux dirigés contre le Tumor Necrosis Factor (anti-TNF). Une réponse clinique était observée chez 40 à 50% des patients [START_REF] Esteve | Efficacy of anti-TNF therapies in refractory severe microscopic colitis[END_REF][START_REF] Pola | Successful use of infliximab in the treatment of corticosteroid dependent collagenous colitis[END_REF][START_REF] Münch | Adalimumab in budesonide and methotrexate refractory collagenous colitis[END_REF]. Les effets secondaires potentiels des anti-TNF dans cette population, notamment le risque infectieux, ont conduit certains centres à utiliser vedolizumab, un anticorps monoclonal dirigé contre l'intégrine α4β7 responsable de l'adressage de lymphocytes circulants vers le tube digestif du fait de son meilleur profil de tolérance. Une série de cas regroupant 11 patients réfractaires aux immunosuppresseurs et aux anti-TNF a rapporté une réponse chez 5 patients [START_REF] Rivière | Vedolizumab in refractory microscopic colitis: an international case series[END_REF]. Des données prospectives portant sur des cohortes plus importantes sont encore nécessaires pour évaluer l'intérêt des anticorps monoclonaux dans la colite microscopique avec intolérance ou échec du budésonide.

La chirurgie est une solution envisageable en dernier recours mais il s'agit d'une décision lourde de conséquences pour une pathologie bénigne sans risque d'évolution défavorable. Une iléostomie de dérivation ou une colectomie avec ou sans anastomose iléo-anale ont ainsi pu être proposées à des patients [START_REF] Varghese | Lymphocytic colitis treated with proctocolectomy and ileal J-pouch-anal anastomosis[END_REF].

Du fait de la rareté de ces situations d'échec et du peu de données disponibles, il est souhaitable que les décisions de traitement par anticorps monoclonal ou de chirurgie soient discutées en réunion de concertation pluridisciplinaire médicochirurgicale orientée MICI.

Conclusion

La colite microscopique est une pathologie aussi fréquente en France que la maladie de Crohn se manifestant par une diarrhée chronique aqueuse et prédominant chez les femmes de plus de 60 ans. Le diagnostic repose sur des biopsies coliques étagées. Le traitement de référence est le budésonide, qui est efficace chez 80% des patients. La rechute est fréquente, nécessitant souvent un traitement d'entretien prolongé. Améliorer la connaissance de la maladie parmi les cliniciens et les anatomo-pathologistes permettrait de diminuer le délai entre l'apparition des symptômes, le diagnostic et la prise en charge thérapeutique (traitement ou arrêt du médicament responsable) pour limiter l'impact sur la qualité de vie des patients. 
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 1 Figure 1. Schéma des biopsies à réaliser pour le diagnostic de colite microscopique en cas de coloscopie totale.

Figure 2 .

 2 Figure 2. Aspect histologique de colite lymphocytaire sur une biopsie colique : augmentation du nombre de lymphocytes intra-épithéliaux (double flèche) et infiltrat inflammatoire du chorion (simple flèche), coloration HES, x 20. Image transmise par le Dr G. Belleannée, service d'anatomopathologie, CHU de Bordeaux.

Figure 3 .

 3 Figure 3. Aspect histologique de colite collagène sur une biopsie colique : épaississement de la membrane basale sous épithéliale > 10 µm (flèche), coloration HES, x 20. Image transmise par le Dr G. Belleannée, service d'anatomopathologie, CHU de Bordeaux.

Figure 4 .

 4 Figure 4. Prise en charge diagnostique et thérapeutique de la colite microscopique.

la corticothérapie. La dose d'attaque est de 9 mg/j pendant 6 semaines. Plusieurs essais randomisés contrôlés ont montré son efficacité par rapport au placebo, avec un taux de réponse de 80% contre 26% avec le placebo retrouvé dans une méta-analyse[START_REF] Stewart | Prednisolone and budesonide for short-and longterm treatment of microscopic colitis: systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Miehlke | Efficacy and safety of budesonide, vs mesalazine or placebo, as induction therapy for lymphocytic colitis[END_REF]. Dans ces essais, la diarrhée était améliorée au bout de 2 à 4 semaines et la qualité de vie était normalisée en 6 semaines[START_REF] Miehlke | Time to remission with budesonide in collagenous colitis[END_REF]. Il s'agit donc d'un traitement efficace, peu coûteux et bien toléré. En cas d'absence de réponse au traitement, le diagnostic doit être remis en cause et une cause associée de diarrhée doit être recherchée, notamment une maladie coeliaque.Les corticoïdes systémiques sont à éviter du fait de leurs effets secondaires et de l'absence de supériorité par rapport au budésonide. Il n'a pas été retrouvé d'effet de la mésalamine par rapport au placebo dans deux essais contrôlés[START_REF] Miehlke | Efficacy and safety of budesonide, vs mesalazine or placebo, as induction therapy for lymphocytic colitis[END_REF][START_REF] Miehlke | Budesonide is more effective than mesalamine or placebo in short-term treatment of collagenous colitis[END_REF], les 5-aminosalicylés n'ont donc pas d'indication dans la colite microscopique.En revanche, à l'arrêt du traitement d'attaque par budésonide, 60 à 80% des patients rechutent.Des essais randomisés de traitement d'entretien ont donc été réalisés et ont conclu qu'un traitement prolongé pouvait être réalisé avec une décroissance progressive sur 6 à 12 mois, sans effet secondaire majeur[START_REF] Miehlke | Oral budesonide for maintenance treatment of collagenous colitis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial[END_REF][START_REF] Münch | Low-dose budesonide for maintenance of clinical remission in collagenous colitis: a randomised, placebo-controlled, 12-month trial[END_REF].En cas de rechute à l'arrêt du traitement d'entretien, il est recommandé de poursuivre le budésonide au long cours à la dose minimale efficace, mais il existe peu de données sur la tolérance au long cours. La dose maximale acceptable est alors de 6 mg par jour. Au cours des essais randomisés, la tolérance de cette dose était bonne[START_REF] Miehlke | Oral budesonide for maintenance treatment of collagenous colitis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial[END_REF]. Néanmoins, le budésonide étant un glucocorticoïde, une attention particulière doit être portée aux pathologies liés à une corticothérapie au long cours : diabète cortico-induit (surveillance trimestrielle de la glycémie
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